LOV OM RETTIGHETER FOR BEGRENSNING OG KONTROLL MED BRUK AV TVANG M.V. OVERFOR PERSONER MED DEMENS.

HØRINGSUTTALELSE FRA SENIORSAKEN

Sosialdepartementet har i brev av 16.05.2002 lagt fram et høringsnotat med utkast til lov om rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang m.v. overfor personer med demens. Høringsfristen er flyttet til 1.desember 2002.

Seniorsaken er takknemlig over å bli spurt om å være høringsinstans på dette lovforslaget, som reiser mange vanskelige etiske og faglige problemstillinger.

Seniorsaken ble som kjent nylig etablert. Våre viktigste oppgaver er å kjempe for de aller svakeste blant oss ved å sikre en verdig alderdom for alle,. Så langt det er mulig vil vi kjempe for alles rett til å bestemme over egne liv. Våre viktigste verdier er verdighet, respekt og livskvalitet for samhørighet - mot ensomhet. I dette inkluderes også kampen mot utstøting og usynliggjøring av eldre i arbeidslivet. Vi ønsker også å kjempe for at livet skal være rikt og meningsfylt for alle. Derfor kjemper vi for trivsel og livsglede. Kort og godt, for det gode liv. Ca.17500 personer har meldt seg inn i foreningen pr. dags dato. 

Behovet for lovregulering på området.

Seniorsaken har diskutert om det er behov for en ny lov, eller om momenter i den foreslåtte lov like hensiktsmessig kunne vært inkludert i eksisterende lovverk. 

Seniorsaken har kommet fram til at man vil støtte en ny lov selv om man ikke uten videre kan gå inn for lovforslaget som det foreligger nå.

Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens har kartlagt bruk av tvang overfor demente og fant at tiltak overfor enkeltpersoner var brukt overfor 36% av de demente. Dette skremmende høye tallet har som rimelig kan være satt omsorgen for demente i et tvilsomt lys. Seniorsaken vil peke på at ordet ”tvang” er brukt om alle tiltak selv om tjenestemottaker har godtatt dem. Folk flest vil neppe karakterisere det som tvang å sette opp sengehester eller å bruke belter for å forhindre en beboer å falle ut av stolen, hvis den demente ikke på noen måte protesterer. Snarere tvert imot, de – og ikke minst de pårørende – vil føle det som en betryggelse og som en viktig del av god omsorg.

Seniorsaken støtter derfor forslaget om en ny § 3 ”Tvang og andre tiltak uten samtykke fra tjenestemottaker” hvor det står; ”med tvang menes i denne loven tiltak som tjenestemottaker motsetter seg” (side 44 i høringsnotatet).

Lovforslaget og merknadene til de enkelte bestemmelsene gir uttrykk for de beste intensjoner når det gjelder å redusere bruk av tvang, sikre de demente rettigheter og støtte helsepersonell i de ofte vanskelige avgjørelsene.

Seniorsaken er ikke overbevist om at bruk av tvang vil bli redusert. At det innføres lovhjemmel for nye tiltak, kan føre til økt bruk av tvang. Det vil være en sikring om tvangsbruk blir dokumentert og vil kunne være tilgjengelig for innsyn. Dette forutsetter nøyaktig journalføring og tilgjengelige kontrollrutiner. Seniorsaken ønsker å gjøre oppmerksom på at fordi et tiltak er lovlig, er det ikke nødvendigvis forsvarlig eller ønsket.

Det går som en rød tråd gjennom lovforslaget og høringsnotatet at tiltakene skal være faglig og etisk forsvarlige. På samme måte som faglig forsvarlighet betyr at de metodene som brukes må være velkjente og aksepterte av fagmiljøet, må etisk forsvarlighet være tuftet på gjeldende allmenn moral i befolkningen.

Bruk av tiltak som skal være faglig og etisk forsvarlige vil ofte innebære elementer av skjønn. Når avgjørelsen er basert på skjønn er det viktig at prosessen rundt avgjørelsen er så forsvarlig som mulig, noe vi vil komme tilbake til senere i vår høringsuttalelse.

Videre går det som en rød tråd at det ikke er tillatt å bruke tvang for å spare ressurser, noe Seniorsaken selvsagt støtter. Men når tilstrekkelige ressurser ikke finnes, og det er dessverre ofte dagens situasjon, kan bruk av tvang lett bli resultatet. Vi forutsetter at det må være mulig å sikre seg at tvangsbruk ut fra manglende resultater ikke kan regnes som ansvarlig bruk av tvang. Det bør derfor utarbeides minstekrav både når det gjelder bemanning og helsepersonellets kompetanse i sykehjem. Kanskje demente ikke burde godtas i avdelinger som ikke oppfyller minstekravene i denne henseende.

Seniorsaken savner sterkt en bestemmelse på linje med artikkel 3 i Den europeiske menneskerettskonvensjonen: ” Ingen må bli utsatt for tortur eller for umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff”. Tilsvarende bør en fastslå i lovteksten at bruk av straff eller tvangstrøye eller å påføre smerter for å oppnå et ønsket resultat er forbudt.

Seniorsaken vil peke på at de samme problemene helsepersonell står overfor når det gjelder demente, også kan oppstå overfor andre ikke-demente personer som f.eks pasienter med hjerneslag eller pasienter med forvirring i forbindelse med alvorlig infeksjon. Seniorsaken er meget tilfreds med at Helsedepartementet vil utrede dette nærmere (side 16 i notatet).

Seniorsaken ville sett det som en fordel om bruk av tvangsmedisinering var tatt med i lovforslaget, ikke minst på bakgrunn av den kartlegging Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens utførte som viste at 11% av beboerne fikk medisin i mat eller drikke mot deres vilje. Det framgår av høringsnotatet at departementet vil arbeide videre med dette. Seniorsaken forventer at dette viktige arbeidet vil bli prioritert.

Kommentarer til enkelte paragrafene i lovforslaget.

§ 2 Virkeområde

Seniorsaken støtter at man ikke skiller mellom forskjellige alvorlighetsgrader av demens idet det ikke nødvendigvis er en sammenheng mellom alvorlighet og hjelpebehov eller funksjonsevne.

Seniorsaken kan se at det av og til kan være behov for å bruke tvang i den dementes hjem. Av hensyn til rettssikkerheten til den demente, men også av hensyn til tjenesteyteren, bør det være to tilstede. Seniorsaken vil peke på at den demente kan befinne seg i lenger tid på sykehus i forbindelse med sykdom eller skade og at bruk av tvang kan bli aktuelt også der.

§ 4 Grunnvilkår – faglig og etisk forsvarlighet.

I særlige tilfeller kan kravet om å bruke det minst inngripende tiltak først fravikes. Dett skal begrunnes, men det står intet i denne § hvordan begrunnelsen skal dokumenteres.

§ 8 Flytting til bolig for personer med behov for heldøgns tjenester

Her står det: ”Flytting til slik bolig skal bare finne sted når dette fremstår som den beste løsning for vedkommende.” Å flytte en dement fra hans hjem mot hans vilje er et særdeles alvorlig tiltak. Det bør presiseres i lovteksten at flytting må fremstå som den klart beste løsningen. 

I tredje avsnitt bør det tilføyes at også verge/hjelpeverge kan gi uttrykk for ønske om at det skal avsluttes.

§ 13 Kommunens saksbehandling

Her står det i første avsnitt: ”Vedtak i medhold av §§5 annet ledd til 10 treffes av den som har det overordnete faglige ansvar for tjenesten”

I neste avsnitt står det ”Vedtak og beslutning om tiltakene skal sendes til den faglige ansvarlige for tjenesten…..”

Seniorsaken er usikker på hvem som er den (overordnete) faglige ansvarlige. I merknadene til lovutkastet står det at dette ofte vil være etatsjefen, men kan også være kommunelegen. Sitter etatsjefen med alle medisinske og andre opplysninger som er nødvendige for å fatte disse viktige vedtak? Hvem er kommunelegen? Bydelsoverlegen i større byer? Hvilket ansvar har tilsynslegen eller avdelingsleder på sykehjemmet? Slik som teksten nå er utformet er Seniorsaken bekymret for at usikkerheten om hvem som er faglig ansvarlig overordnet og på hvilket grunnlag vedkommende skal fatte en beslutning – vil gjøre det vanskelig å oppfylle lovens intensjon.

§ 15 Klage til Fylkesmannen/Fylkeslegen

Det bør presiseres at klagen skal behandles i løpet av en viss (kort) tid.

§ 22 Internkontroll og tilsyn

Seniorsaken vil påpeke det uholdbare i at fylkeslegen som skal føre tilsyn med sykehjemmene også skal være klageinstans.

Seniorsakens medisinske rådgivere har mange års erfaring som tilsier en viss bekymring for fylkeslegens kapasitet eller vilje som tilsynsansvarlig. I debatten om de dementes rettigheter er det spesielt viktig at de tilsynsansvarlige prioriterer dette saksområdet.

